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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 50 afios con antecedente de DM tipo 2, HTA, hipertrigliceridemiay
enfermedad de Crohn colénica tipo fistulizante de mas de 25 afios de evolucién tratada con infliximab desde
2010, cada 4 semanas. Consulta por 3 lesiones eritemato-decamativas, poco induradas, de 4 meses de
evolucion, tras aparentemente la picadura de algun insecto que no desaparecen y han ido aumentado de
tamarfio. Seiniciatratamiento con antibidtico local y amoxicilina-clavuldmico via oral, sin mejoriade las
lesiones, por lo que se suspende el tratamiento y se deriva al servicio de dermatologia.

Exploracion y pruebas complementarias. Tres placas rojas, granulomatosas con bordes rojos en brazo
izquierdo, abdomen y pierna derecha, no dolorosas ni pruriginosas.

Orientacion diagnostica: El diagnéstico diferencial incluye: Picadura de insecto infectada-cronificada, Crohn
metastésico y Leishmaniasis cuténea. Se realiza Punch-biopsiay cultivo, con el resultado en Anatomia

Patol 6gica compatible con |eishmaniasis. Como se trata de un paciente inmunodeprimido, se programa
ingreso paratratamiento parenteral con anfotericinay tratamiento tépico con glucantine.

Diagnostico diferencial: Picadura de insecto infectada-cronificada. Crohn metastasico. Leishmaniasis.

Comentario final: Laforma cutanea de Leishmania aparece principalmente en zonas expuestas y tienden ala
curacion espontanea, pudiendo durar mesesy dejar cicatrices que pueden ser antiestéticas o limitantes. Se
trata de una pépula o nédulo que evoluciona con ulceracion y costra central. Su diagndstico se redliza através
de biopsiay visuaizacion de la Leishmania en las células. En pacientes inmunocomprometidos, como es el
paciente de nuestro caso, €l riesgo de reactivacion esta aumentado. En Atencidn Primaria, debemos sospechar
la enfermedad ante un paciente en tratamiento con anti-factor de necrosis tumoral (anti TNF) en presenciade
lesiones papul osas 0 nédul os con mala evolucion para poder derivar, realizar €l diagnostico, posterior
tratamiento de la forma més precoz.
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